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   CLINICAL USE OF A NEW LOCAL ANESTHETIC AGENT 
 "CITANEST" IN SACRAL EPIDURAL ANESTHESIA 
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       From the Department of Urology, Faculty of Medicine, Kyoto University. 
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  A  local  anesthetic agent "Citanest"  (2  %) was applied to sacral epidural anesthesia in 
transurethral examinations  -- chiefly cystoscopy and retrograde pyelography  -- with 49 
patients. 
   Seven to ten cc of "Citanest" was found to be enough for these examinations. 
   Side effects were not observed except neglighible transient onesin a few cases.
緒 言
仙骨麻酔法(SacralorCaudalanesthesia)
は,血 圧降下な どの副作用 の少 ない こと,外 来
患者に施 して検 査後 普通 に帰宅 させ る こどが出
来るなどの点か ら,膀 胱 鏡検査 をは じめ とす る
多くの,経 尿道 的操 作を,ご く日常的 に行 う泌
尿器科領域において賞 用 され る麻酔 法 の 一 つ
で,本 邦において も,創 始者Cathelinの名に
ちなんで 「功 テラン氏法"と し て古 くか ら行 わ
れている.用 いる局所麻 酔剤(以 下.局 麻剤 と
略す)としては,著 者等 の教室 では,当 初Pro-
caineを用 い ていたが,近 年 に至 りXylocaine
(Lidocaine)を専 ら用 い良好 な効 果を得 ぐいる
が,今 回藤 沢薬 品 より新局麻 剤Citanestの提
供をうけ,こ れ を仙 骨麻酔法 に使 用 して,満 足
すべき結果 を得 たので報 告 し,併 せ ご仙骨麻酔















間,持 続 時間 の何 れ につ い て も,同一濃 度 のXylocai-
neと 同 等 の効 果 を もつ.
術 式
患者を両脚をひらいて腹臥位とし,恥骨部に大きな






(20～21G.,6～7cm)を仙骨裂孔 の 中央 に 穿 刺














使 用 成 績
2%Citanest(Adrenalinl非添 加)10ccを17例
(A群)に,7ccを32例(B群)に 使 用 しその成 績 を
表 示 し(第1表),そ れ を 概 括 した(第2表)
年 令=15才 よ り72才迄 にわ た り,小 児 には使 用 して






























































































































































































































































































































































































































































































































































EC:膀 胱 内電 気 凝 固 術








第2表2%Citanest(Adrenalin非添 加)の 仙 骨 麻 酔 法 に よ る使 用成 績(其 の2)
A群(10cc使 用)
症 例 数
麻 酔 範 囲 痛




































































































仙骨麻 酔法 につい て:仙 骨麻酔法は上記の如
く,仙 骨裂孔(Hiatussacralis)から,仙 骨管
(Canalissacralis)の中に針 を刺入 し,仙 骨部
硬膜外腔 に薬液 を注入 して,仙 骨神経(N.sa-
cralis)及び尾骨神経(N .coccygeus)を遮断
す る麻酔法 であつて,理 論 的には硬膜 外麻酔法
(Epiduralanesthesia)の一 つであ るが,高 位
の硬膜 外麻酔法が ごく近年 になつ て発達 し一般
化 しつつあ るのに反 して,歴 史的 には古 くから




科手術への応用を始 め,多 数 の人 々の報告 を見



























(2)くも膜下腔 に注入 しない こと.第 二仙骨
孔以上に針を進 め るとそ の危険 があ る.即 ち,
脊椎終嚢(Terminalsac)は仙骨裂孔 か ら6～
9cmの所にあ り,こ れ を穿刺 しない ようにす
る(第3図)
③ 刺入部位及 び刺入方 向 を誤 る と直腸 を傷
つけるおそれがある.
麻酔範囲は仙骨神経,尾 骨神経の支配領域,






























尚,上 位 に麻酔範 囲を拡大 するために,使 用
薬 剤を増量 して行 う上位仙骨麻酔法(Highsa-
cra1・nesthesi・)(S・himpert・ndS・h・ider),
長期間 にわ たる手術 のための持続 仙 骨 麻 酔法
(Continuoussacralanesthesia)があ るが,効
(西邑より弓lRJ)」
果 の点,薬 剤増量 に伴 う合併症 の点か ら,他の
麻 酔法を考 えるべ きだ とされ る2)6》.
麻酔 効果に関 して,仙 骨の もつ解剖学的制約
に基 く特異 的な点を,西 邑は次の如 く挙げてい
るω.
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第4図B.(西 邑 よ り引 用).
ものが太いために麻 酔発現迄 に時 間を要す る.
(2)Scintillationcounterによる1131又は
Auig8の硬膜外腔 におけ る拡が り方 をみ ると,
仙骨麻酔におい ては薬剤 が仙骨管 をほぼ満 して






































に減少 してはいるが,解 剖的 に不可能 なこ とも
あ り得 る.
使用薬剤 について:仙 骨麻酔法 に使用す る薬
剤 は,当 然 のことなが ら局麻剤発達 とその歩み
を共 に している.WillsttitterがCocaineの構
造 を解 明 して(1898),合成局麻剤へ の道 を拓
き,一 般 に使用 され るに至つ た最初 の そ れ は
Procaine(Einhorn1905)であつた8)更に多数
の局麻剤が合成 され てきたが,近 年 に 至 る 迄
Procaineが最 も広 く用 い られ てきた.即 ち,
上述 したCathelinはCocaineを用いたが,
St6cke1,Laewen,中川,永 井等 の報告 は何 れ
もProcaineによるものであつた.
西邑ωは硬膜外麻酔法に使用 し得 る局麻剤の
特性 として,一 般の局麻剤 として可逆性の変化
によつ て局所 麻酔作用のあ らわれ ること,安 定
性 のあること,pH及 びtonicityは体液 に近い
ことの他に,① 中毒性の きわめて低 い こと,②
滲透性 の強 いこと,③ 強力な局麻剤であ ること
が必要であ るとし,局 麻剤の効 果の判定 には種
々の条件を考慮すべ きで,① 麻 酔剤 の麻 酔発現
は局麻剤に もよるが,そ の濃度及び使用量 に左
右 され,② 麻酔の拡 が りは,体位,年令等 の外的
因子を一定に して,同 じ量 を同 じ速度 で注入 し
て比較す ると,薬 剤の滲透 性の差に よるとし,
更 に③麻酔の持続 性等を併 せ て 判 定 しなけれ
ばな らない としている.こ れ等 の点力・ら,諸 家




Nupercaineの使用 され てい ることを指摘 し,
Procaineは麻酔効果 が十 分でない こと,Epi-
rocaineは毒性 の強 い ことで硬膜 外麻酔には適
当 でない と述 べ ている.
一般的 に硬膜 外麻酔法 では局麻剤 自体による
副作用 の起 き易い ことが いわれてお り,それは
薬剤の用量 が多 い こ と,硬 膜外腔 は血管に富ん
で いる ことな どに由 るとされ ている,副 作用の
少 い仙骨麻酔法 で もこの原則 は認 めねばな らな
い.例 えば1%～2%Procaineを15～30cc
用 いた永井4)の報告 では100例中,痙 攣,意 識
障碍 の2例 を含 め,眩 景,胸 内苦悶,口 渇,手
足 のしびれ,言 語障碍,心 悸 充進,頻 脈,頭
痛,顔 面蒼 白等 々の何 らか の副作用 を13例(13
%)に み ている.一 方,1%Procaine15～30
ccを23例に使用 した中川5,の経験では,わ つか
1例に一過性 の頻脈 を認めた のみ であつた とい
う.併 し,こ の場合 は1%溶 液 を使用 し,1～
2%溶 液を用 いた前 者が有効88%であつたのに
反 し,74%と 有 効率は若干低 い.即 ち,こ れ
ら副作用がすべ て薬 剤に よる とす る根拠はない
が,効 果を高 め る為 には,i当然濃 度或 は用量を
増加せねば な らず,そ れ に伴 つて副作用の増大
す るこ とは 避け られない 勿論,Pritchard7}
が1000例中死亡 例はなかつた とい うように,副
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作用自体一過性 の ものでは あつて も,そ れは可
及的に避け るべ きで,西 邑の指摘 す る3条 件を
満す局麻酔翻 を希求す る所以 であ る.
又一方,仙 骨麻酔 法の効果 の不確実 性が従来
指摘 され,そ れ は手 技及 び個体差 に よ る と さ
れ,上 記の西 邑の教 える解剖 学的 制 約 も あ る
が,著 者 の1人 稲 田は 自己 のXylocaineにょ
る好結果及びDabbsandSouthworthのXy-
locaineによるユ00%の効 果の報告 な どか ら,そ
れが薬剤に基因す ることの多 い こと を 強 調 し
た3)そ の後著看等 の教室 においては専 らXy一
韮oca癒eを濯 熱て満星 すべ き効果 を得 てお り,
而 も副作用 も僅 少であ る.
Citanestについて8m:i当初,毒 性 を増す こ
とな くして麻酔 力を増す ことは出来 ない とまで
いわれたXyloca嶽eの合成(1943)に成功 し
ltL6fgrenは,更に局麻剤 の研 究を協同者 と
共に続け,1953年a-R-Propy王amino-2-methyl
propionanilideの合 成 を行つ た,そ の塩酸塩が
CISanestで,Wieδ恥9は その薬 理作濡 に関す
る動物実験を行 い,Xylocaineと比較 して次 の
ように結論 して いる.即 ち,本 剤 の局 房麻酔作
用,Adrenalin非添加,添 加時 の血圧 に及ぼす
作稽,ア セチル コ ジン.ヒ スタ ミン,バ ジウム
イオンに よる痙縮 に対 す る拮 抗作用 は全 てXy-
1㏄a沁eのそれ と鰐等 であ り,本翻 のX¥10ca魚e
と異る点は,ど の投与法(皮 下 注,腹 腔 内注
射,静 注)の 場合 も毒 性がXy璽◎ca紐eより少
い点である.又,Erikssonは人体 につい ての
実験において,鶴 骨麻酔 法に1%溶 液 を 使 濃
し,Xylocaineと比較 して,麻 酔 範囲 はXylo-
ca三neと同一 で,持 続時 間はCitanest(ヱ03士
11分)がXylocaine(89士8分)より幾分 長い
傾向カミみ られたカミ,潜伏 時閥(i2.9嚢1.1,12.8
thO.9分)は同一で あつ た とい う
自験成績について:2%Citanest(Adren-
alin非添加)を,経 尿道 的検査法及 び簡単 な経
尿道釣手衛を行 う為 に拙 骨麻酔法 に使用 し上記
の結果を得た.即 ち17例(15才よ り72才叢)に
10ccを用 い全例 に有 効で あつたが反面歩行障
碍を10例(59%)に認 め,32例(16才～60才)に
7ccを用いた結桑で は5例(i5%o)が 無効 で,歩
行障碍は6例(18%)に みた.こ の点か ら上記
275
の経 尿道 的操 作に対 しては,(特 に外来 愚者 に
対 し)2%溶 液の使用量は7cc以 上,10cc以
下が適 当 と考 え る。更に,2%溶 液5ccを5例
に用 いたが3鋼 は全 く無効であつたので症 例の
追 加を中止 した.尚,歩 行障碍の有無は,正 確
には注入後一定時間に全例について見 るべ きで
あるが,検査,手術の終了後に有無を確認 した.
効果 の楽現 は両者 を遜 じ,一 部には6ξ～8;江
て十分検査 に耐 え得 る麻酔 が得 られ,多 忙 な外
来 に於 いて も使 用する ことが可 能である.麻 酔
範圏 は有効 例44例中多 く(36例)は 会陰,外 陰
部(S3,4,§)に.隆馬 し,経 尿道 き勺操作 には理想的
で あつ た.併 し尿管 は上位 の神経支 配 下 に あ
り,尿 管 カテーテル法 に よる疹痛 に対 しては当
然効果 はないが,た とえあつて も一過性 のもの
で,愚 者 に特1こ苦癌 を与 える ものではない。
持続 時間は特 に追求 していないが,有'効例の
多 くは39分～1時 閤に亘 る操 作を,何 れ も麻酔
効 果の減弱な く終え ることが出来 た.更 に少数
例 乍 ら2～3時 間後 に尚歩行 障碍 を晃 て裕る.
副作用 は全 例中3例(6%)の みで,且 一過
性 の軽微 な ものであつた.叉,重 涯,脈 搏 を少
数 なが ら2例 について測定 したが何れ も異常 は
なかつ た.副 作用 の発現 は上述 の ように薬荊 の
種類,濃 度,量 に もよるが,そ の防止 の為 に注
入速度 を緩徐 江す ることが必要 とされ る.著 考
等 は2～4分 で濫入す ることを原則 とし,又 そ
の聞,2～3回 血液,脊 髄液 の逆 流のない こと
を確認 する為,注 射器 の栓子の吸引を行つてい
る.尚,幾 骨 麻酔法 で も奮圧 降下 防止 の為腰麻
同様 の前処置 を必要 とする といわれ るが,著 者
等 はそれを行 つていない.
尚,上 述 した ように著 者は,Xylocaineにょ
る仙骨麻酔法 を経験 してい るが,用 量 を異にす




添加)を 主 と して経尿道 的泌尿器 科検査を行 う
目的 で,仙 骨麻酔 法に49例につ いて使用 し,秀
れ た麻酔効果 を得,昼,そ の 覆的に嫁7CC以上
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